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u M C G Stellingen 
1. Episodische behandeling met amiodaron is niet geschikt voor preventie 
van boezemfibrilleren omdat het niet leidt tot minder amiodaron- en 
onderliggende hartziekte geassocieerde bijwerkingen, maar wel het aantal 
recidieven boezemfibrilleren en cardiovasculaire ziekenhuisopnames 
verhoogt (dit proefschrift). 
2. Ook na langdurig behoud van sinusritme leidt staken van amiodaron bij 
patienten met persisterend boezemfibrilleren meestal tot een recidief (dit 
proefschrift). 
3. Het optreden van amiodaron-geassocieerde schildklierfunctiestoornissen is 
niet gerelateerd aan de duur van amiodaron behandeling (dit proefschrift). 
4. Neurologische, long, huid, en leverbijwerkingen zijn juist wel gerelateerd aan 
de duur van amiodaron behandeling (dit proefschrift). 
5. De behandeling van amiodaron-gerelateerde thyrotoxicose (te snel werkende 
schildklier) wordt niet negatief beTnvloed door het continueren van amiodaron 
therapie (dit proefschrift). 
6. De effectiviteit van amiodaron ter preventie van sinusritme wordt beTnvloed 
door de ernst van atriale remodeling, die zich laat afleiden uit de CHADS2 
score (dit proefschrift). 
7. Continue en episodische amiodaron behandeling leiden beiden tot een 
vergelijkbare verbetering in kwaliteit van leven in patienten met persisterend 
boezemfibrilleren, alhoewel continue amiodaron behandeling effectiever is 
voor behoud van sinusritme (dit proefschrift). 
8. Herstel van sinusritme leidt niet tot verbetering van kwaliteit van leven in 
patienten met een Type D persoonlijkheid (dit proefschrift). 
9. Het beTnvloeden van psychologische factoren zoals Type D persoonlijkheid 
zou de uitkomst van de behandeling van boezemfibrilleren positief kunnen 
beTnvloeden. 
10. Nieuwe antiaritmica moeten natuurlijk werkzaam zijn, maar boven al dienen 
ze veilig te zijn en liefst cardiovasculaire morbiditeit, ziekenhuisopnames en 
mortaliteit te verlagen. 
11. Science may set limits to knowledge, but should not set limits to imagination. 
(Bertrand Russel) 
12. Het maakt niet uit wat je van elkaar bent, maar wat je voor elkaar betekent. 
